La resolución enfermera en la atención de la demanda espontánea: clave para el funcionamiento de un CUAP by Padilla Just, María Neus et al.
I 
La resolución enfermera 
en la atención de la 
demanda espontánea 
CLAVE PARA EL FUNCIONAMIENTO DE UN CUAP 
MARIA NEUS PADILLA JUST, ANA CRUZ OTS RUIZ, MERITXELL GONZÁLEZ LARRIBA: 
DUE. CUAP Manso (Barcelona). 
CRISTINA BURGOS DÍAZ: DUE. Equipo de Atención Primaria Via Roma (Barcelona). 
ESTEFANIA BAEZA ZANELLA. DUE. CIS Cotxeres y EAR Mutuam (Barcelona). 
NURIA FABRELLAS PADRES. DUE. Antropóloga. Profesora Titular de la Escola 
Universitaria d'lnfermeria. Universitat de Barcelona. 













Padilla Just MN, Ots Ruiz AC, González Larriba M, Burgos Díaz C, Baeza Zanella E, Fabreltas Padres N. La resolución enfermera en la 
atención de la demanda espontánea clave para el funcionamiento de un CUAP Rev ROL Enferm 2016; 39(7-8): 498-502 
^ ^ ^ ^ ^ ^ H B i Atención primaria 
sistema sanitario. Los algoritmos de actuación otorgan a la 
enfermera la capacidad de gestionar hasta el final la resolu-
ción de la demanda del usuario. 
MATERIAL Y MÉTODO. La recogida de datos se llevó a cabo duran-
te 6 meses y se analizó el uso de los 20 algoritmos de actua-
ción. La extracción de datos se realizó a partir de la historia 
clínica informatizada. 
RESULTADOS. La utilización de los algoritmos de actuación per-
mitió resolver por enfermería un total de 1575 demandas sa-
nitarias. Los algoritmos más utilizados en la resolución fueron 
ios correspondientes a: 27 % , heridas; 20 % , aplicación de téc-
nicas, y en un 13 % , educación sanitaria. La edad media es de 
40 años. El 43 % fueron hombres y el 57 % mujeres. 
CONCLUSIONES. La utilización de algoritmos de actuación en la 
toma de decis iones permite que el personal de enfermería re-
suelva un gran número de problemas de salud aumentando 
su protagonismo en la actividad asistencial e incrementando 
su cartera de servicios. La educación sanitaria basada en las 
recomendac iones prescritas en los algoritmos puede ayudar 
a resolver un porcentaje e levado de consultas. 
PALABRAS CLAVE: DEMANDA AGUDA DE ENFERMERÍA, CENTRO DE UR-
GENCIAS DE ATENCIÓN PRIMARIA, RESOLUCIÓN ENFERMERA, TRIAJE, 
PROBLEMA DE SALUD AGUDO LEVE. 
NURSE RESOLUTION FOR UNSCHEDULED 
CONSULATIONS WITH ACUTE MINORILLNESSES 
INAN EMERGENCY ROOMIN PRIMARY CARE 
INTRODUCCIÓN. Los centros de urgencia de atención primaria 
(CUAP) surgen con el objetivo de abordar la patología de bajo 
y medio nivel de urgencia. La utilización por enfermería de 
algoritmos de actuación validados de los problemas de salud 
agudos leve (PSAL) incrementa la resolución enfermera. 
OBJETIVOS. Describir los problemas de salud agudos leves en 
personas adultas resueltos por el personal de enfermería en 
el CUAP de Manso mediante algoritmos de actuación. 
JUSTIFICACIÓN. La Implicación de la enfermera en la atención a 
los problemas de salud agudos leves en los CUAP consolida 
su cartera de servicios y la sitúa en la puerta de entrada al 
Summary 
INTRODUCTION. The emergency centers for primary care (CUAP, for 
its acronym in Spanish) are created in order to address low and 
médium emergency pathologies. Nurses resolve low emergency 
acute minar illness, through performance algorithms which in-
crease their resolutions. 
OBJECTIVES, The main objective is to describe acute minor ilíness 
in adults solved by nurses at the Manso CUAP through perfor-
mance algorithms. 
JusTiFicATioN. The involvement o f nurses in the care for acute mi-
nor ilíness at the CUAPs strengthens their service portfolio and 
places them at the gateway ofthe health system. Performance 
algorithms provide nurses with the ability to manage up to the 
end the resolution ofthe user's demond. 
MATERIAL AND METHOD. Dato collection was carried out for 6 
months, during increasedpressure fJows, analyzing the use oflO 
performance algorithms. Dota wos extrocted from computeri-
zed medical records. 
RESULTS, Health problems were solved in 1575 patients w/fft on 
average age of 40 yeors. The consultations most frequently re-
solved by the nurses were: injuries (27 %), appHcation oftechni-
ques (20 %) and health education (13 %). 
CoNCLusioNs, The use of performance algorithms for decisión-
moi<ing is effective for acute minor ilíness nurse core. Health 
education can solve a high percentoge ofqueries. 
KEYWORDS: NURSE MANAGEMENT OF MINOR ILLNESSES, ACUTE MINOR ILÍ-
NESS, PRIMARY CARE, NURSING, TRIAGE. 
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Introducción y justificación 
La reorganización de las políticas sanitarias para dar co-
bertura al aumento de la demanda asistencial y ser soste-
nib le facilitó la creación de forma progresiva los l lamados 
centros de urgencia en atención pr imar ia (CUAP). 
Estos servicios dan soporte asistencial a los centros de 
atención p r imar i a en los problemas de salud agudos ur-
gentes. Son una alternativa a los servicios de urgencias 
hospitalarias y están dotados de profesionales especialis-
tas en medic ina de fami l ia y tecnología adecuada. 
Los CUAP se coo rd inan con los equipos de atención 
pr imar ia de su zona y su hospital de referencia, ofrecien-
do una atención inmediata, resolutiva, tecnológica y cua-
lif icada. Se establecen como u n recurso para d i sm inu i r 
la sobrecarga a los hospitales de l área met ropo l i t ana de 
Barcelona y faci l i tar la sostenibi l idad del sistema. 
Estos centros ofrecen en su cartera de servicios: aten-
ción urgente en el centro y atención programa en el do-
mic i l i o , atención a enfermedades agudas y reagudizadas, 
atención por traumatismos leves (vendajes, yesos, etc.) , 
atención quirúrgica meno r (suturas, curas, quemaduras, 
etc.), radiología y análisis clínicos. 
El CUAP Manso, ubicado en Barcelona c iudad, fue 
el p r ime ro en in ic iar su actividad en 2006. Permanece 
abierto las 24 horas del día los 365 días del año. Está do-
tado de dos médicos y dos enfermeros en cada u n o de 
los tres tumos (mañana, tarde y noche ) , que cubren las 
24 horas del día. Actualmente coexisten c inco CUAP en 
Barcelona, cuatro de los cuales gestiona el Insdtuto Cata-
lán de la Salud (ICS) y están distr ibuidos en el t e r r i t o r i o 
de Barcelona c iudad. En los CUAP, una de las funcio-
nes principales del personal de enfermería es la recep-
ción, acogida y clasificación de los pacientes mediante 
el l lamado triaje. El triaje, en este caso, permi te la clasifi-
cación de los pacientes en función de la gravedad y la re-
solución de los procesos de salud agudos leves a par t i r de 
unos algori tmos de actuación validados por la institución 
[ 1 ] . Estos algori tmos de actuación faci l i tan y autor izan a 
la enfermera para el abordaje de los problemas de salud 
agudos leves [2] (PSAl.); además contr ibuyen a la reduc-
ción del t i empo de espera [3 ] del usuario en el servicio. 
Protocolos de demanda aguda 
para adultos 
Anticoncepción de emergencia 
Cervicalgia 
Diarreas/vómitos 
















Tercedura de tobillo 
La atención a los problemas de salud agudos leves se 
imp l emen to p r i m e r o en los EAP y poster iormente en el 
CUAP. En el CUAP, la enfermera que lleva a cabo esta 
función debe tener una formación adecuada en urgen-
cias y conoc imientos en la toma de decisiones. La forma-
ción en los problemas de salud agudos leves se consigue 
trabajando en esta área durante u n t i empo determinado 
(entre seis y doce meses) y siguiendo cursos de forma-
ción cont inuada [4] que ofrece la institución de forma 
on-l ine y presencial anualmente . En la actual idad, en la 
histor ia clínica in formauzada de Atención Pr imar ia exis-
ten 20 problemas de salud agudos leves para el paciente 
adul to (tabla 1). 
La protocolización de la actuación de los problemas 
de salud agudos leves faci l i ta la resolución enfermera y 
permi te gestionar desde el in i c i o el proceso asistencial 
[5, 6 ] . Asimismo, la consulta enfermera supone u n va-
lor añadido para el proceso asistencial, puesto que, al 
t i empo que se resuelve el caso se fomenta la educación 
al paciente implicándolo en su autocuidado y en el uso 
racional de los servicios sanitarios [7, 8 ] . 
La finalidad de este estudio es demostrar la eficacia 
de los a lgor i tmos de actuación de los problemas de salud 
agudos leves y la efectividad del equipo de enfermería 
del CUAP Manso para solucionar problemas de salud 
mediante el uso de los mismos. 
Objetivo 
El objet ivo de l presente estudio es describir el grado de 
resolución enfermera de los problemas de salud agudos 
leves mediante los a lgor i tmos de actuación en u n CUAP. 
Material y método 
Estudio transversal descriptivo con análisis retrospecti-
vo de los pacientes atendidos por u n prob lema de salud 
agudo leve y resuelto autónomamente po r enfermería 
en el CUAP Manso. E l per iodo estudiado fue de 6 meses 
(desde el 1 de j u n i o hasta el 30 de nov iembre de 2011) 
en la franja horar ia de las 8.00 a las 22.00 (14 horas) 
durante los fines de semana y los días festivos intersema-
nales (57 días totales), considerados periodos con mayor 
presión asistencial. Los datos se recogieron prospectiva-
mente en la histor ia clínica in format izada del paciente 
en el m o m e n t o de la consulta. 
La muestra fue de 1575 pacientes de u n total de 9557 
usuarios que acudieron al CUAP Manso por u n proble-
ma de salud agudo leve, el cual la enfermera resolvió ex-
clusivamente. Los motivos de exclusión fueron: personas 
menores de 14 años, personas que requerían una visita 
médica o que se der ivaron a otras unidades asistenciales. 
También se descartaron aquellas personas que acudían 
sin tarjeta sanitaria, ya que el lo no permitía el seguimien-
to posterior. 
Se anal izaron y se clasif icaron los motivos de visita en 
una tabla de Excel en la que se diferenció los proble-
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m a s de salud agudos leves del adul to . Se consensuó la 
adición de otros motivos habituales, como la educación 
sanitaria y los proced imientos (técnicas), po r lo que se 
llegó a un total de 22. 
Con el ftn de evaluar el destino de las personas atendi-
das, se registró el lugar de derivación de estas personas: 
domic i l i o , centro de atención pr imar ia (CAP), hospital 
y sociosanitarios. Por último, se observó si la persona 
reiteraba consulta con o t r o profesional en las 48 horas 
posteriores a la resolución del prob lema por el personal 
enfermero. 
La extracción de datos se realizó a través de la his-
tor ia clínica que el CUAP comparte con los equipos de 
atención p r imar i a de l ICS, mediante el programa infor-
mático Estación clínica de atención pr imar ia (e-CAP). 
Esta extracción de datos se realizó de forma conf idencial 
y anónima. En relación con los hospitales del Sistema 
Catalán de la Salud, la extracción de datos se realizó 
mediante la H is to r ia ('línica Compart ida de Catalunya 
(HC3 ) , h istor ia compar t ida entre Atención Pr imaria 
(AP) y Atención Hospi ta lar ia ( A H ) . Todos los datos se 
extrajeron de l c on jun to de los datos, sin personalizar los 
resultados. 
Análisis de los datos 
Los datos recogidos se i n t r odu j e r on en ima base de da-
tos (Access). Las variables cualitativas se descr ibieron 
mediante frecuencias absolutas y relativas sobre el tota l , 
mientras que las variables cuantitativas se describieron a 
través de medidas de tendencia central (media, mediana 
y moda ) y de dispersión (desviación estándar y rango) . 
Para calcular l a asociación entre dos variables cual i tat i -
vas se utilizó la prueba ch i cuadrado. Para comparar va-
riables cuantitativas se lUi l izó la t de Student. 
Resultados 
En estos 6 meses, la en fermera ha 
realizado el triaje de 9557 personas 
que acudieron en el CUAP en la 
franja horar ia descrita. Las personas 
incluidas en el estudio fue ron 1575. 
Estas presentaban u n prob l ema de 
salud agudo leve que la enfermera 
resolvió íntegramente. La edad me-
dia de las personas incluidas en el 
estudio fue de 40 años (rango entre 
15 y 93 años). Las mujeres solicita-
r o n el 57 % de las visitas resueltas y 
los hombres el 43 % (fig. 1). 
Entre los resultados observados 
destacan: 
• Los motivos de consulta resueltos 
con más frecuencia por la enferme-
ra en la población adulta fueron: en 
u n 
ción de técnicas; u n 13 %, educación sanitaria; u n 7 %, 
diarreas/vómitos; u n 6 %, anticoncepción de emergen-
cia; u n 6%, odinofagia. Las quemaduras, el síndrome 
micc iona l y la elevación de la presión arter ial tuvieron, 
cada uno , una frecuencia de resolución del 3 %. Los 
problemas de salud con una resolución in fer ior a 1.5 % 
suponen el 12 % de l tota l (fig. 2) . 
• El 86 % de las personas p u d o regresar al domic i l i o des-
pués de que la enfermera las visitara, el 7 % se derivó al 
médico de famil ia ; el 4 % a u n médico especialista hos-
pita lar io . El resto se derivó a u n centro sociosanitario o 
al domic i l i o de u n fami l iar (f ig. 3 ) . 
• Del 86 % de las situaciones resueltas po r enfermería y 
derivadas al domic i l i o , solo i m 28 % reconsultó con el 
médico de fami l ia en las 48 horas posteriores a la resolu-
ción enfermera. 
• U n 51 % de los pacientes siguió la indicación dada por 
la enfermera del CUAP que aconsejaba el seguimiento o 
la c on t inu idad de las curas por la enfermera de Atención 




Figura 1. Porcentajes de visitas, por sexos 
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27 % , heridas; u n 20 % , aplica- Figura 2. Motivos de consulta, por sexos 
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Rgura 3. Destinos de los usuarios, en porcentajes 
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I Empeoramineto 
1 Segunda opinión 
I Error Ox. 
I Medico 
I Otros 
Figura 4. Reconsultas, en porcentajes 
• Solo un 8 % de las personas sol ic i taron una segunda 
opinión y o t ro 8 % reconsultó en o t ro dispositivo sanita-
rio deb ido a u n empeoramiento de los síntomas (fig. 4 ) . 
Discusión 
Los algori tmos de actuación para la atención de los pro-
blemas de salud agudos leves cont r ibuyen a gestionar el 
aumento de la presión asistencial mediante la aplicación 
de la evidencia científica y la evitación de la var iabi l idad 
de actuación. A l mismo t i empo , favorecen la mejor u t i -
lización de los recursos sanitarios y la distribución de la 
sobrecarga asistencial de los médicos de famil ia [ 9 ] . La 
formación cont inuada y la práctica clínica son impres-
cindibles para dispensar una atención de excelencia. 
Por otra parte, la atención enfermera a las personas 
con problemas de salud agudos leves puede ser i m ins-
t rumento para la aplicación de las actividades preven-
tivas y para mejorar los conocimientos sanitarios de la 
población para su autocuidado [10 ] . 
No se ha encontrado bibliografía sobre el grado de 
satisfacción del usuario al ser atendido por enfermeras 
en el CUAP dentro del t e r r i t o r i o español. Es po r este 
motivo que se considera necesaria la realización de estu-
dios futuros para ident i f icar y evaluar la satisfacción de l 
usuario en este servicio o similar [ 11 ] . 
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Conclusiones 
El persona! de enfermería adquie-
re u n papel cada día más relevante 
como e lemento gestor de los pro-
blemas de salud agudos leves, ya que 
recibe la visita y resuelve los proble-
mas de salud agudos leves protoco-
lizados, lo que e\ata demoras en las 
visitas. Esta competencia enfermera 
imp l i ca u n aumento de responsa-
b i l i dad del personal en cuanto al 
diagnóstico y t ratamiento de los dife-
rentes motivos de consulta. 
La resolución de los problemas de 
salud agudos leves con algor i tmos de 
actuación po r parte de la enferme-
ra, a pesar de l inconveniente de no 
poder realizar prescripción de f o rma 
autónoma, es fundamenta l . La aten-
ción de los problemas de salud agu-
dos leves po r parte de la enfermera 
prop ic ia la educación sanitaria, la 
cual puede resolver u n porcentaje 
elevado de consultas, fomentar el 
autocuidado y potenciar la autorres-
ponsabi l idad en el manejo de la pro-
pia salud. 
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